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NIARTANTY NIRMALA SALEH. Pengaruh Perendaman Cetakan Alginat 
dalam Larutan Desinfektan Sodium Hipoklorit dan Perasan Aloe vera terhadap 
Stabilitas Dimensional. Dibimbing oleh drg. Iman Sudjarwo, M. Kes   
Bahan cetak yang sering digunakan adalah alginat. Alginat mempunyai sifat imbibisi 
dan sifat sineresis yang dapat menyebabkan perubahan dimensi hasil cetakan. Faktor 
lain yang harus diperhatikan adalah kontrol dari penularan infeksi yang berasal dari 
bahan cetak, karena bahan cetak menjadi salah satu agen penularan infeksi pada 
dokter gigi maka penting untuk melakukan tindakan desinfeksi dengan larutan 
desinfektan. Tujuan Penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh perendaman 
cetakan alginat dalam larutan desinfektan sodium hipoklorit dan perasan Aloe vera 
terhadap stabilitas dimensional. Jenis penelitian eksperimental laboratoris dengan 
rancangan penelitian The Post Test Control Group Design pada 27 sampel hasil 
cetakan alginat. Pengelompokan sampel terdiri dari 3 kelompok yaitu 1 kelompok 
tanpa perlakuan atau kontrol dan 2 kelompok perlakuan dengan teknik desinfeksi 
perendaman menggunakan larutan desinfektan selama 10 menit. Pada masing-masing 
kelompok perlakuan terjadi perubahan stabilitas dimensional yang dilihat melalui 
pengukuran diameter dengan menggunakan jangka sorong digital. Hasil yang 
diperoleh dengan menggunakan kruskal wallis test yaitu penggunaan bahan 
desinfektan sodium hopoklorit 0.5% dan perasan Aloe vera 100% terdapat perbedaan 
nilai rata-rata pengukuran dimensi horizontal dan vertikal yang signifikan antara 
cetakan alginat setelah perendaman larutan sodium hipoklorit dengan perasan Aloe 
vera, antara sodium hipoklorit dengan kontrol, dan antara perasan Aloe vera dengan 
kontrol. Ditemukan nilai p<0.05 pada seluruh perbandingan kelompok, hal tersebut 
dibuktikan dari hasil analisis uji beda lanjut, pos hoc test.Dapat disimpulkan bahwa 
penggunaan desinfektan sodium hopoklorit 0.5% menyebabkan perubahan dimensi 












NIARTANTY NIRMALA SALEH. Effect of Alginate Mold Soak in Sodium 
Hypochlorite Disinfectant Solution and Aloe vera Juice for Dimensional 
Stability. Guided by drg. Iman Sudjarwo, M. Kes   
An impression material which is often used is alginate. Alginate has some 
characteristic such as imbibition and syneresis properties that can cause dimensional 
changes alginate mold result. Another factor to consider is the control of 
transmission of infection from alginate, as alginate mold result became one of the 
agents of transmission of infection in the dentist, it is important to take action 
disinfection with a disinfectant solution. Purpose of this research is to determine 
effect of alginate mold soak in sodium hypochlorite disinfectant solution and aloe 
vera juice for dimensional stability. Type of laboratory experimental research with 
the study design The Post Test Control Group Design on 27 samples of alginate 
mold. Sample grouping consists of 3 groups there are 1 control group or without 
treatment and 2 treatment groups with soak disinfection technique using disinfectant 
solution for 10 minutes. In each treatment group dimensional stability changes were 
seen by diameter measurement using a digital calliper. The results obtained by using 
kruskal wallis test that use sodium hypochlorite disinfectant 0,5% and Aloe vera 
juice 100% there are differences in the average value of the horizontal and vertical 
dimension measurements were significant between the alginate mold after soaking 
sodium hypochlorite solution with Aloe vera juice, between sodium hypochlorite 
with control, and between Aloe vera juice with with control. Found the value of 
p<0,05 in the entire comparison group, it is evident from the results of analysis 
further different test, pos hoc test. It can be concluded that the use of sodium 
hypochlorite disinfectant 0,5% cause dimensional changes greater than Aloe vera 
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1.1. Latar belakang  
Penggunaan bahan cetak alginat dalam bidang kedokteran gigi, dilakukan untuk 
mendapatkan cetakan negatif dari jaringan rongga mulut. Hasil cetakan ini akan 
digunakan untuk membuat model studi maupun model kerja untuk mendukung 
penetapan rencana perawatan. Sampai saat ini, bahan cetak yang sering digunakan 
untuk membuat model studi adalah alginat.
 
      
Bahan cetak alginat merupakan bahan yang sangat populer belakangan ini sebab 
memiliki banyak kelebihan diantaranya manipulasi mudah, tidak memerlukan 
banyak peralatan, mudah pencampurannya, nyaman bagi pasien, dan relatif lebih 
murah dibanding dengan bahan cetak elastomer. Bahan cetak ini juga mudah ditolerir 
oleh pasien, cepat mengeras, dan terdapat aroma yang menyegarkan seperti permen 
karet untuk mengurangi reflek muntah. 
1,2  
Meskipun alginat merupakan bahan cetak 
yang tetap populer dan masih banyak dokter gigi yang menggunakan, namun masih 
ada masalah yang berhubungan dengan stabilitas dimensi dan hasil cetakan yang 
kurang detail sehingga pemakaiannya terbatas hanya sebagai bahan cetak awal.
3,4 
      Bahan cetak alginat mempunyai sifat imbibisi yaitu menyerap air bila berkontak 
dengan air sehingga bentuknya lebih mudah mengembang.
 
Hal ini dapat 
menyebabkan perubahan bentuk atau dimensi hasil cetakan sehingga mudah 
2 
 
terjadi ekspansi yang dapat menyebabkan ketidakakuratan hasil cetakan alginat. Oleh 
karena itu, stabilitas dimensional pada hasil cetakan alginat merupakan hal penting 
dalam keberhasilan pembuatan model cetakan selanjutnya. Disamping itu, alginat 
mudah terjadi pengerutan saat dibiarkan terlalu lama pada udara terbuka. Sehingga 
penting untuk menjaga kelembaban hasil cetakan alginat agar stabilitas dimensinya 
terjaga dengan baik.
5 
      Faktor lain yang harus diperhatikan saat menggunakan bahan cetak adalah 
kontrol dari penularan infeksi silang yang berasal dari bahan cetak. Menurut berbagai 
penelitian, bahan cetak menjadi salah satu agen penularan infeksi pada dokter gigi. 
Mikroorganisme patogen dapat dengan mudah menyebar melalui bahan cetak, maka 
penting untuk melakukan tindakan desinfeksi dengan larutan desinfektan. 
Permasalahan yang dapat timbul setelah tindakan desinfeksi adalah perubahan 
keakuratan dimensional dari bahan cetak.
 
Penelitian terdahulu telah membahas mengenai pengaruh teknik desinfeksi 
dengan menggunakan larutan desinfektan sodium hipoklorit 0,5%, klorheksidin 0,2 
%, dan hidrogen peroksida 3% terhadap stabilitas dimensi hasil cetakan alginat. Dan 
hasilnya menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada stabilitas 
dimensional pada teknik desinfeksi dengan cara perendaman tetapi penggunaan 
macam-macam bahan desinfektan tersebut tidak memiliki pengaruh yang signifikan 
terhadap stabilitas dimensional hasil cetakan alginat. Penelitian tersebut 
menyarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan 




Cetakan alginat direndam dalam larutan desinfektan untuk menghindari 
terjadinya kontaminasi bakteri. Salah satu bahan desinfektan yang banyak digunakan 
dan mempunyai efektifitas desinfeksi pada mikroorganisme patogen adalah sodium 
hipoklorit yang bekerja cepat, memiliki spektrum yang luas, dan toksisitasnya rendah 
sehingga aman digunakan untuk desinfeksi cetakan alginat. Pemakaian sodium 
hipoklorit sebagai desinfektan efektif pada konsentrasi 0,5%.
 
Lidah buaya (Aloe vera) merupakan salah satu tanaman obat tradisional yang 
mengandung bahan antibakteri.
6
 Aloe vera merupakan
 
insektisida alami yang dapat 
tumbuh disekitar kita.
7
 Berdasarkan hasil penelitian Trelie Boel, mengenai daya anti 
bakteri pada beberapa konsentrasi dan kadar hambat tumbuh minimal dari Aloe vera, 
menyatakan bahwa Aloe vera banyak mengandung zat kimia terutama terdapat pada 
gel Aloe vera yang terdiri atas komponen-komponen organik dan anorganik yang 
bermanfaat dalam pengobatan.
8 
Penggunaan Aloe vera sebagai desinfektan alami untuk mendesinfeksi cetakan 
alginat belum pernah diteliti untuk melihat pengaruh terhadap perubahan dimensi 
hasil cetakan alginat. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti “Pengaruh 
Perendaman Cetakan Alginat dalam Larutan Desinfektan Sodium Hipoklorit 
dan Perasan Aloe vera terhadap Stabilitas Dimensional”. 
1.2. Rumusan masalah 
      Berdasarkan latar belakang dan permasalahan di atas, maka peneliti merumuskan 
masalah penelitian yaitu “Bagaimana pengaruh perendaman cetakan alginat dalam 
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larutan desinfektan sodium hipoklorit dan perasan Aloe vera terhadap stabilitas 
dimensional?”. 
1.3. Tujuan penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh perendaman cetakan alginat 
dalam larutan desinfektan sodium hipoklorit dan perasan Aloe vera terhadap 
stabilitas dimensional. 
1.4. Manfaat penelitian   
Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini yaitu:  
1. Memberi informasi kepada pembaca tentang pengaruh perendaman cetakan 
alginat dalam larutan desinfektan sodium hipoklorit dan perasan Aloe vera 
terhadap stabilitas dimensional 
2. Menambah ilmu pengetahuan dibidang kedokteran gigi khususnya di bagian 
ilmu bahan dan teknologi kedokteran gigi. 
1.5. Hipotesis penelitian  
      Ada pengaruh perendaman cetakan alginat dalam larutan desinfektan sodium 







      Alginat merupakan polimer organik polisakarida yang tersusun oleh dua unit 




      Alginat merupakan bahan cetak yang paling umum digunakan dokter gigi untuk 
menghasilkan model antagonis dan model diagnostik pada pembuatan suatu 
gigitiruan. Suatu bahan cetak yang ideal harus memberikan hasil cetakan kondisi 
mulut yang akurat dan detil, memiliki kekuatan terhadap daya robek, memiliki waktu 
kerja dan waktu setting yang cukup kompatibel, serta memiliki dimensi yang stabil.
2 
      Alginat mempunyai sifat ambibisi yang dan sifat sineresis yang dapat 
menyebabkan perubahan dimensi hasil cetakan.
1  
2.1.2. Komposisi  
      Komponen aktif utama dari bahan cetak hidrokoloid irreversibel adalah salah 
satu alginat yang larut air, seperti natrium, kalium, atau alginat trietanolamin. Bila 
alginat larut air dicampur dengan air, bahan tersebut membentuk sol. Sol sangat 
kental meskipun dalam konsentrasi rendah. Alginat yang dapat larut membentuk sol 
dengan cepat bila bubuk alginat dan air dicampur dengan kuat. Berat molekul dari 
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campuran alginat sangat bervariasi, bergantung pada buatan pabrik. Semakin besar 
berat molekul, semakin kental sol yang terjadi.
11 
 
      Sifat-sifat alginat sebagian besar bergantung pada tingkat polimerisasi dan 
perbandingan komposisi guluronat dan mannuronat dalam molekul. Asam alginat 
tidak larut dalam air dan mengendap pada pH < 3,5 sedangkan garam alginat dapat 
larut dalam air dingin atau air panas dan mampu membentuk larutan yang stabil. 




      Ikatan glikosidik antara asam mannuronat dan guluronat kurang stabil terhadap 
hidrolisis asam dibandingkan dengan ikatan dua asam mannuronat atau dua asam 




      Tanah diatoma berfungsi sebagai bahan pengisi. Apabiila bahan pengisi 
ditambahkan dengan jumlah yang tepat, akan dapat meningkatkan kekuatan dan 
kekerasan gel alginat, menghasilkan tekstur yang halus, dan menjamin permukaan 
gel padat dan tidak bergelombang. Bahan pengisi juga berfungsi membantu 
pembentukan sol dengan menghamburkan partikel bubuk alginat dalam air. Tanpa 
suatu bahan pengisi, gel yang terbentuk tidak kuat dan menunjukkan permukaan 
yang lengket tertutupi dengan eksudat hasil dari sineresis. Oksida seng juga 




      Kalsium sulfat dapat digunakan sebagai reaktor. Bentuk dihidrat umumnya 
digunakan, tetapi untuk keadaan tertentu hemihidrat menghasilkan waktu 
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Tabel 2.1. Formula komponen bubuk bahan cetak alginat. 
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Kalium titanium fluorid 
Tanah diatoma 
Natrium fosfat 


















2.1.3.1 Struktur gel 
      Pada Natrium atau kalium alginat, kation terikat pada kelompok karboksil untuk 
membentuk ester atau garam. Bila garam yang tidak larut dibentuk melalui reaksi 
natrium alginat dalam larutan dengan garam kalsium, ion kalsium akan 
menggantikan ion natrium dalam 2 molekul berdekatan untuk membentuk ikatan 
silang antara 2 molekul. Dengan berkembangnya reaksi, ikatan silang kompleks 
molekuler atau anyaman polimer akan terbentuk. Anyaman semacam ini dapat 
menggantikan struktur menyerupai kepala sikat dari gel.
11 
 
      Bila suatu garam larut air seperti kalsium klorida digunakan sebagai reaktor, 
ikatan akan selesai terbentuk dalam beberapa detik dan keseluruhan sol diubah 
menjadi kalsium alginat tidak larut secara cepat, sehingga menghasilkan massa yang 
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tidak berguna. Kalsium sulfat yang kurang larut dibandingkan kalsium klorida, 
memasok ion kalsium pada kecepatan lebih rendah sehingga hanya sebagian dari 
molekul alginat yang menjadi saling terkait.
11
 
2.1.3.2 Proses gelasi  
      Reaksi khas sol-gel dapat digambarkan secara sederhana sebagai reaksi alginat 
larut air dengan kalsium sulfat dan pembentukan gel kalsium alginat yang tidak larut. 
Kalsium sulfat bereaksi dengan cepat untuk membentuk kalsium alginat tidak larut 
dari kalium atau natrium alginat dalam suatu larutan cair. Produksi kalsium alginat 
ini begitu cepat sehingga tidak menyediakan cukup waktu kerja. Jadi, suatu garam 
larut air seperti trinatrium fosfat ditambahkan pada larutan untuk memperpanjang 
waktu kerja. Kalsium sulfat akan lebih bereaksi dengan garam lain dibanding alginat 
larut air. Oleh karena itu, reaksi antara kalsium sulfat dan alginat larut air dapat 
dicegah dengan adanya trinatrium fosfat yang tidak bereaksi.
11 
2.1.3.3 Waktu gelasi  
      Waktu gelasi diukur dari mulai pengadukan sampai terjadinya gelasi, harus 
menyediakan cukup waktu bagi dokter gigi untuk mengaduk bahan, mengisi sendok 
cetak, dan meletakkannya di dalam mulut pasien. Sekali gelasi terjadi, bahan cetak 
tidak boleh diganggu karena fibril yang sedang terbentuk akan patah dan cetakan 
secara nyata menjadi lebih lemah.
11 
      Suatu keadaan klinis, seringkali terdapat kecenderungan untuk mengubah waktu 
gelasi dengan mengganti rasio air terhadap bubuk atau waktu pengadukan. 
Modifikasi ini mempunyai efek yang nyata pada sifat gel, mempengaruhi kekuatan 






2.1.4. Viskositas  
      Kualitas natrium alginat ditentukan oleh tinggi rendahnya nilai viskositas.
9
 
Hidrokoloid adalah bahan yang bergantung pada kecepatan-regangan. Oleh karena 
itu, ketahanan terhadap sobekan akan meningkat bila cetakan dikeluarkan dengan 
sentakan tiba-tiba. Kecepatan mengeluarkan cetakan harus disesuaikan antara 
gerakan cepat dan kenyamanan pasien. Biasanya, cetakan alginat tidak melekat 
secara kuat pada jaringan mulut seperti bahan elastomer tanpa air, jadi cetakan 
alginat dapat dengan mudah dikeluarkan secara cepat.
11
 
      Alginat sangat stabil pada pH 5-10, sedangkan pada pH yang lebih tinggi 
viskositasnya sangat kecil akibat adanya degradasi -eliminatif.Selain pH, suhu 
ekstraksi suatu produk alginat juga berpengaruh terhadap viskositas alginat. Semakin 
tinggi suhu maka viskositas akan menurun. Hal ini disebabkan oleh senyawa pada 
alginat yang berbentuk polimer rantai panjang yang mudah mengalami degradasi. 
Jika semakin tinggi suhu ekstraksi maka semakin banyak rantai panjang alginat 
terdegradasi menjadi rantai pendek sehingga menyebabkan viskositas menurun.
9 
2.1.5. Keakuratan 
      Sebagian besar cetakan alginat tidak mampu mereproduksi detail yang halus 
yang dapat diperoleh dengan cetakan elastomerik lainnya. Kekasaran permukaan 
cetakan dapat menyebabkan distorsi pada tepi gigi yang dipreparasi. Surfaktan 
memang dapat digunakan untuk menghasilkan permukaan yang halus, tetapi 
ditambahkannya selapis larutan di atas permukaan cetakan akan mengurangi 
10 
 
keakuratannya. Untuk menjamin bahan alginat memberikan gambaran realistik pada 
pembuatan model studi, cetakan harus ditangani dengan benar.
11 
2.1.6. Kekuatan  
      Kekuatan gel maksimal diperlukan untuk mencegah fraktur dan menjamin bahwa 
cetakan cukup elastis ketika dikeluarkan dari dalam mulut. Pengadukan yang tidak 
sempurna menyebabkan campuran tidak tercampur dengan sempurna sehingga reaksi 
kimia berlangsung secara tidak seragam di dalam massa adukan. Pengadukan yang 
terlalu lama dapat memutuskan anyaman gel kalsium alginat dan mengurangi 
kekuatannya.
11 
2.1.7. Stabilitas dimensi  
      Gel terpajan perubahan dimensi oleh proses sineresis, penguapan, dan imbibisi. 
Segera setelah cetakan dikeluarkan dari dalam mulut, dan terpajan dengan udara 
pada temperatur ruangan, pengerutan yang berhubungan dengan sineresis dan 
penguapan akan terjadi. Sebaliknya, bila cetakan direndam dalam air, pengembangan 
akan terjadi sebagai akibat imbibisi.
11
 
      Cetakan tidak boleh terlalu lama terpajan udara, bila ingin mendapatkan hasil 
terbaik. Berbagai medium penyimpanan seperti kalium sulfat 2% atau kelembaban 
relatif 100% disarankan untuk mengurangi perubahan dimensi cetakan agar. 
Kelembaban relatif 100% adalah lingkungan penyimpanan yang terbaik untuk 
mempertahankan kandungan air yang normal dari cetakan.
11
 
      Di daerah terlokalisir, gel terkadang mendapatkan tekanan. Salah satu penyebab 
dihasilkannya tekanan tersebut adalah karena adanya tekanan pada sendok cetak 
11 
 
selama periode gelasi. Dibebaskannya tekanan internal menyebabkan terjadinya 
sineresis dan perubahan dimensi.
11
 
      Perubahan panas juga menyebabkan perubahan dimensi. Untuk alginat, cetakan 
mengerut sedikit karena perbedaan panas antara temperatur rongga mulut (35
o
 C) dan 
temperatur ruangan (23
o
 C). Bahan cetak agar hidrokoloid mengalami perubahan 
temperatur dalam arah berlawanan, dari sendok cetak yang didinginkan dengan air 
(15
o
 C) ke temperatur ruangan yang lebih hangat. Bahkan perubahan yang kecil ini 
dapat menyebabkan cetakan mengalami ekspansi dan distorsi.
11 
2.1.8. Lama penyimpanan  
      Temperatur penyimpanan dan kontaminasi kelembaban udara adalah 2 faktor 
utama yang mempengaruhi lama penyimpanan bahan cetak alginat. Bahan yang telah 
disimpan selama 1 bulan pada 65
o 
C tidak dapat digunakan dalam perawatan gigi, 
karena bahan tersebut tidak dapat mengeras sama sekali atau mengeras terlalu cepat. 
Bahkan pada temperatur 54
o 




      Viskositas larutan natrium alginat berpengaruh pada lama penyimpanan bahan 
cetak alginat. Viskositas larutan natrium alginat akan bertambah setelah disimpan 
selama satu hari, karena proses pembentukan gel (penggelembungan) akan sempurna 
setelah disimpan selama 24 jam. Hal ini terjadi karena larutan polisakarida dalam air 
akan membentuk hidrokoloid yang bersifat non Newtonian yang pseudoplastis, 
sehingga untuk mendapatkan viskositas yang tinggi dan rata diperlukan waktu satu 
hari. Selanjutnya viskositas akan menurun karena terjadi degradasi secara biologi 





2.1.9. Kompatibilitas cetakan dengan gipsum  
      Beberapa bentuk gipsum digunakan sebagai bahan cor atau bahan die untuk 
cetakan hidrokoloid. Meskipun demikian, bahan cor gipsum belum tentu sesuai 
dengan kedua jenis cetakan hidrokoloid dan permukaan model gipsum mungkin 
terlalu lemah untuk beberapa aplikasi.
11
 
Waktu kontak model dengan cetakan hidrokoloid berpengaruh terhadap 
penyerapan air. Bila waktu kontak diperpanjang, stone akan menyerap air dari 
cetakan. Hal ini akan menghasilkan permukaan berkapur dengan detail yang buruk. 
Reproduksi detail permukaan juga bervariasi, bergantung pada kombinasi antara 
stone dan bahan cetak yang digunakan.
11 
2.2. Aloe vera 
2.2.1. Definisi Aloe vera 
      Lidah buaya (Aloe vera) merupakan salah satu tanaman obat tradisional yang 
mengandung bahan antibakteri. Aloe vera memiliki kandungan antibakteri seperti 
saponin dan senyawa fenol. Senyawa fenol memiliki berbagai macam jenis turunan, 
salah satu diantaranya adalah flavonoid yang memiliki jumlah terbesar diantaranya 
senyawa-senyawa fenol yang lain. Flavonoid bersifat bakteriostatik maupun 
bakteriosid terhadap bakteri gram positif dan gram negatif dengan cara bereaksi pada 
sel protein bakteri sehingga terjadi denaturasi protein dan terjadi gangguan 
metabolisme bakteri atau dengan cara mengganggu sistem enzim sel bakteri sehingga 
terjadi gangguan fungsi fisiologis dan metabolisme, selain itu akan merusak dinding 




      Aloe vera adalah tanaman kaktus yang termasuk family liliaceae. Di seluruh 
dunia, diperkirakan Aloe vera mencapai lebih dari 300-400 spesies. Namun, yang 
telah lama diketahui dan dipelajari adalah Aloe barbadensis Miller dan Aloe 








Gambar 2.1. Aloe vera 
Sumber : Dokumentasi pribadi (diperoleh dari pekarangan rumah peneliti) 
 
2.2.2. Taksonomi 
Klasifikasi ilmiah atau taksonomi dari Aloe vera adalah sebagai berikut
15
:  
Kingdom : Plantae 
Division : Spermatophyta 
Class  : Monocotyledoneae 
Ordo  : Liliflorae 
Family  : Liliceae 
Genus  : Aloe 





2.2.3. Gambaran umum 
      Lidah buaya (Aloe vera) sama seperti tanaman lainnya yang mempunyai struktur 
akar, batang, daun dan bunga, namun yang sering digunakan di dalam pengobatan 
adalah bagian daun. Daun Aloe vera merupakan daun tunggal berbentuk tombak 
dengan helaian memanjang berupa pelepah dengan panjang mencapai kisaran 40 – 
60 cm dan lebar pelepah bagian bawah 8 – 13 cm dan tebal antara 2 – 3 cm. Daunnya 
berdaging tebal, tidak bertulang, berwarna hijau keabu - abuan dan mempunyai 
lapisan lilin di permukaan serta bersifat sukulen, yakni mengandung air, getah dan 
lendir yang mendominasi daun. Bagian atas daun rata dan bagian bawahnya 
membulat (cembung). Daun Aloe vera muda memiliki bercak berwarna hijau pucat 
sampai putih. Bercak ini akan hilang saat daun Aloe vera dewasa. Namun tidak 
demikian dengan tanaman Aloe vera jenis kecil atau lokal. Hal ini kemungkinan 




2.2.4. Kandungan Aloe vera 
      Aloe vera mengandung 20 mineral, 12 vitamin, 18 asam amino, dan 200 senyawa 
aktif termasuk enzim, triterpenes, polisakarida, flavonoid, dan gugus glikosida. 
Aminoglikosida merupakan suatu golongan antibiotik bakteriosid dan memiliki sifat-
sifat kimiawi, antimikroba, farmakologis, dan toksik yang karakteristik.
17
 
      Aloe vera merupakan salah satu tumbuhan yang mengandung saponin, 
flavonoida, disamping itu daunnya juga mengandung tanin. Saponin dapat 
menghambat kerja enzim yang berakibat penurunan kerja alat pencernaan dan 
penggunaan protein bagi serangga.
18 
Kandungan zat aktif lidah buaya (Aloe vera) 
15 
 
yang sudah terindikasi antara lain Saponin, Sterol, Acemannam, dan Antrakuinon. 
Penelitian Isabela (2009), menyatakan bahwa ekstrak Aloe vera mampu menghambat 
pertumbuhan Pseudomonas aeruginosa secara in vitro.
19
 
      Kandungan kimia yang terdapat dalam getah daun Aloe vera terdiri atas beberapa 
komponen organik dan anorganik yang bermanfaat dalam pengobatan. Kandungan 
utamanya adalah Aloe-emodin yang berguna untuk membantu penyembuhan dan 
perbaikan jaringan, kandungan ini memungkinkan manfaatnya dalam penyembuhan 
kerusakan yang terdapat pada kulit dan membran mukosa. Sifat Aloe-emodin ini akan 
memberikan rasa sejuk, rasa dingin, dan bersifat meredakan rasa nyeri.
8
 
      Aloe juga mengandung gugus glikosida yang memiliki daya antiseptik yang 
merupakan gugus aminoglikosida yang bersifat antibiotik. Glikosida adalah senyawa 
kimia yang berguna dalam menghambat pertumbuhan bakteri dan sudah diketahui 
hasilnya untuk bahan antiseptik dan bahan antibakteri lainnya.
8
 
      Aminoglikosida merupakan senyawa yang terdiri atas dua atau lebih asam amino 
yang terikat melalui ikatan glikosidik pada inti heksosa yaitu streptidin. Senyawa 
amino glikosid ini akan berdifusi pada dinding sel bakteri, proses ini berlangsung 
terus menerus dalam suasana aerobik. Setelah masuk kedalam sel, aminoglikosida ini 
akan diteruskan pada ribosom yang menghasilkan protein. Sehingga akan 
menimbulkan gangguan pada proses sintesa protein dan selanjutnya akan 
menyebabkan terjadinya pemecahan ikatan protein sel-sel bakteri.
8
 
      Kandungan lain yang terdapat didalam Aloe vera adalah gugus antrakuinon 
seperti barbaloin, isobarbaloin, antranol, dan tanin. Tanin ini adalah salah satu bahan 
16 
 




      Kandungan anorganik yang terdapat dalam tanaman Aloe vera adalah beberapa 
jenis vitamin dan mineral. Unsur vitamin adalah vitamin B1, B2, vitamin C, 
niacinamide, cholinne, folic acid, dan asam askorbut. Vitamin-vitamin ini akan 
membantu proses penyerapan dan meningkatkan daya penyembuhan jaringan yang 




2.2.5. Penelitian tentang Aloe vera 
      Beberapa penelitian telah ditemukan berkaitan dengan efektifitas Aloe vera 
diantaranya adalah
16, 20, 21 
:  
1. Penelitian Bill Wolfe pada tahun 1969 membuktikan bahwa Aloe vera sangat 
efektif membunuh bakteri penyebab infeksi. Diantaranya bakteri Staphylococcus 
aureus.  
2. Pada tahun 1994, FDA (Food and drug administration) telah menyetujui 
penggunaan ekstrak gel Aloe vera dengan bahan aktif acemannan untuk 
mengobati apthous stomatitis.  
3. S. levanson dan K. Somova menggunakan getah Aloe vera untuk mengobati 
penyakit pada gigi dengan cara menyuntikkan ekstrak getah Aloe vera pada gigi 
yang terinfeksi.  
4. John Heggars menamatkan laporan penelitiannya dan menemukan fungsi asam 
salisilat tidak ubahnya seperti aspirin yang bisa mengontrol rasa sakit sekaligus 
bersifat anti infeksi dan anti mikrobakteri. 
17 
 
5. Pada tahun 2005, Agarry., et al membuktikan bahwa ekstrak Aloe vera sudah 
menunjukkan efektifitasnya terhadap Staphylococcus aureus dengan zona hambat 
18 mm oleh gel dan 4 mm oleh kulit daun Aloe vera dengan konsentrasi 25 mg/ 
ml. 
2.2.6. Aloe vera sebagai antibakteri 
      Pada tahun 1977 dilaporkan dalam Drugs and Cosmetic Journal bahwa rahasia 
keampuhan Aloe vera terletak pada kandungan zat nutrisinya (terutama 
glukomannan) yang bekerjasama dengan asam-asam amino esensial dan sekunder, 
enzim oksidase, katalase dan lipase terutama enzim- enzim pemecah protein 
(protease).
21
 Aloe vera mengandung gugus glikosida yang merupakan gugus  
aminoglikosida yang bersifat antibiotik. Senyawa ini akan berdifusi pada dinding sel 
bakteri dan proses ini berlangsung lama dan terus menerus dalam suasana aerob. 
Setelah masuk ke dalam sel, kemudian diteruskan pada ribosom yang menghasilkan 
protein, sehingga akan menimbulkan gangguan pada proses sintesa protein dan 
selanjutnya akan menyebabkan terjadinya pemecahan ikatan protein sel bakteri.
8 
 
Saponin dapat menimbulkan reaksi saponifikasi. Senyawa ini akan menyebabkan 
kerusakan struktur lemak membran bakteri sehingga dinding sel bakteri akan ruptur 
dan lisis kemudian mati.
22
 Sedangkan acemannan merupakan senyawa karbohidrat 
yang akan mengaktifkan makrofag sehingga menyebabkan terjadinya fagositosis.
23 
2.2.7. Kegunaan Aloe vera di bidang kedokteran gigi 
      Kegunaan lidah buaya (Aloe vera) di bidang kedokteran gigi adalah
24, 25 
:  
1. Mempercepat penyembuhan luka dan mengurangi rasa sakit akibat tindakan 
bedah periodontal ataupun trauma karena sikat gigi, pasta gigi abrasif, 
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makanan yang keras, dental floss, ataupun karena tusuk gigi dan juga pada 
luka bakar. 
2. Pada lokasi ekstraksi memberikan respon yang lebih nyaman dan dry socket 
tidak berkembang lebih lanjut. 
3. Aplikasi secara langsung dapat mempercepat penyembuhan lesi akut 
misalnya pada lesi virus herpes, aphtous ulcer, sariawan, abses gingiva, dan 
pecah – pecah pada bibir, dan sudut mulut. 
4. Mengurangi lesi - lesi penyakit mulut kronis seperti lichen planus dan Benign 
pemphigus bahkan masalah gusi yang berhubungan dengan AIDS dan 
leukemia. 
5. Menyembuhkan migratory glossitis, geographic tongue dan burning mouth 
syndrome. 
6. Dapat mengurangi kontaminasi bakteri dan mengurangi inflamasi pada pasien 
denture stomatitis. 
7. Mengontrol inflamasi dan kontaminasi bakteri pada sekeliling dental implant. 
2.3. Desinfektan 
      Desinfektan adalah suatu bahan yang mengandung antimikrobial agent yang 
efektif untuk membunuh mikroorganisme. Desinfektan yang beredar dipasaran ada 
beberapa macam yaitu sodium hipoklorida, iodophor (biocide), phenol, 






2.4. Sodium hipoklorit 
      Sodium hipoklorit merupakan bahan desinfektan yang murah, aman, mudah 
didapat dibandingkan larutan desinfektan yang lain serta banyak digunakan 
diberbagai rumah sakit yang bersifat bakterisidal, virusidal, dan fungisidal. Bahan 
desinfektan ini mengandung aldehida yang bebas, potassium peroxomonosulfat, 
sodium benzoate, dan asam tartarik.
26,27 
 
      Sebuah survei yang dilakukan di Hong Kong menunjukkan bahwa Sodium 
hipoklorit merupakan larutan desinfeksi bahan cetak yang paling banyak digunakan 
dokter gigi swasta (73%), diikuti oleh Glutaraldehyde (15%), alkohol (8%), 
hydrogen peroxide (4%), dan selebihnya menggunakan produk bermerk (8%).
19 
      Sodium hipoklorit bersifat bakterisid, tetapi senyawanya bersifat korosif, 





hipoklorit merupakan salah satu desinfektan yang tidak terlalu mahal dan selama ini 
dikenal sebagai pemutih. Menurut The American Dental Association (ADA) 
penggunaan sodium hypoclorite lebih baik dibandingkan iodophor dan phenols 
karena tidak merusak permukaan bahan cetak serta lebih efektif untuk 
menghilangkan bakteri. Sodium hypoclorite mempunyai efek bakterisidal yang 
efektif terhadap bakteri gram positif dan bakteri gram negatif. Kelemahan sodium 
hypoclorite tidak mampu berkontak dengan baik pada permukaan kulit.
27 
Sodium hypoclorite termasuk golongan halogenated yang oxygenating. Sodium 
hypoclorite dalam larutan membentuk hypochlorus acid (HOCl) dan oxychloride 
(OCl). Desinfektan ini adalah larutan yang berbahan dasar klorin (Cl2). Larutan ini 
merupakan desinfektan derajat tinggi (high level desinfectants) karena sangat aktif 
20 
 
pada semua bakteri, virus, jamur, parasit, dan beberapa spora. Bahan ini bekerja 
cepat atau fast acting, sangat efektif melawan virus Hepatitis B (HBV) dan Human 
Immunodeficiency Virus (HIV) (20). Sodium hypoclorite mempunyai efek 
bakterisidalyang efektif terhadap bakteri gram positif dan bakteri gram negatif. 




Sodium hipoklorit juga digunakan untuk bahan irigasi saluran akar. Pemakaian 
sodium hipoklorit juga efektif sebagai desinfektan dengan konsentrasi 0,5% untuk 
merendam gigi tiruan dianjurkan 10 menit setiap hari, walaupun pendapat lainnya 
menyatakan larutan menyebabkan korosi pada metal. Selain itu menyebabkan 
perubahan dalam matriks interstitial pada struktur permukaan sehingga terjadi efek 




      Gipsum secara umum merupakan bubuk mineral putih dengan nama kimiawi 
kalsium sulfat dihidrat (CaSO4.2H2O). Produk gipsum yang digunakan dalam 
kedokteran gigi berbahan dasar kalsium sulfat hemihidrat (CaSO4)2. H2O. 








      Produk gipsum yang digunakan dalam bidang kedokteran gigi dibentuk dengan 
mengeluarkan bagian air dari kristalisasi gipsum untuk membentuk kalsium sulfat 
hemihidrat.
29 
Gipsum  produk gipsum + air 
2CaSO4.2H2O  (CaSO4)2.H2O + 3H2O 
Kalsium sulfat Kalsium sulfat 
dihidrat  hemihidrat 
      Aplikasi atau penggunaan produk gipsum dalam bidang kedokteran gigi meliputi 
arah balik dari reaksi yang tertera di atas. Hemihidrat jika dicampur dengan air akan 
bereaksi untuk membentuk dihidrat.
 29
 
(CaSO4)2.H2O + 3H2O  2CaSO4..2H2O 
      Berbagai tipe produk gipsum yang digunakan dalam bidang kedokteran gigi 
secara kimiai identik, dan semuanya terdiri dari kalsium sulfat hemihidrat, tetapi 




      Plaster kedokteran gigi (plaster of paris): Plaster kedokteran gigi tidak dapat 
dibedakan dari plaster putih yang digunakan dalam ortopedik untuk menstabilkan 
lengan patah selama penyembuhan tulang. Plaster diproduksi dengan suatu proses 
yang dikenal sebagai kalsinasi, yaitu suatu proses pengeringan plaster dengan cara 
memanaskan. Gipsum dipanaskan hingga suhu sekitar 120
o
 C guna mengeluarkan 
bagian air dari kristalisasi. Keadaan ini menghasilkan partikel porus dengan ukuran 
tidak teratur yang kadang-kadang disebut sebagai partikel β-hemihidrat. (Gambar 
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2.2.) Pemanasan berlebih dari gipsum dapat menyebabkan kehilangan air lebih lanjut 
sehingga terbentuk kalsium sulfat anhidrat (CaSO4), sedangkan pemanasan yang 
kurang menghasilkan konsentrasi yang cukup dari residu dihidrat. Keberadaan kedua 
komponen terlihat memengaruhi cirri setting plaster yang dihasilkannya.
 29
 
      Stone kedokteran gigi (dental stone) dapat diproduksi dengan cara satu atau dua 
metode, jika gipsum dipanaskan hingga 125
o 
C di bawah tekanan uap dalam suatu 
otoklaf, akan terbentuk hemihidrat dengan bentuk lebih teratur dan tidak porus. 
(Gambar 2.3.) Keadaan ini kadang-kadang disebut sebagai suatu α-hemihidrat. 29 
      Cara lain yaitu gipsum dapat direbus dalam suatu larutan garam seperti CaCl2. 
Cara ini menghasilkan suatu material yang sama dengan yang dihasilkan secara 
autoclaving tetapi bahkan dengan porositas yang sangat rendah. Pabrik pembuat 
secara umum menambahkan sejumlah kecil pewarna pada stone kedokteran gigi 




       




Gambar. 2.2. Partikel-partikel kalsium sulfat β-hemihidrat  
(plaster kedokteran gigi) 
 





















Gbr. 2.3. Partikel-partikel kalsium sulfat α-hemihidrat 
(stone kedokteran gigi)  







      
 
 
Gambar. 2.4. Stone kedokteran gigi 
Sumber : Dental Stone [Internet]. Available from: 
http://www.prevestdirect.com/products.aspx?sid=31 
Diakses pada 10 Desember 2014 
2.5.3. Tipe Gipsum 
     Standar ISO terakhir untuk produk-produk gipsum kedokteran gigi menetapkan 




Tipe 1 : Plaster gigi, impresi 
Tipe 2 : Plaster gigi, model 
Tipe 3 : Stone gigi, die, model 
Tipe 4 : Stone gigi, die, kekuatan (strength) tinggi, daya ekspansi rendah 
Tipe 5 : Stone gigi, die, kekuatan (strength) tinggi, daya ekspansi tinggi 
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      Menurut spesifikasi American Dental Association (ADA) nomor. 25, produk 
gipsum dapat dikelompokkan menjadi lima tipe yaitu
30,31 
: 
1.  Impression Plaster (Tipe I) 
Gips tipe I (Impression Plaster) memiliki kalsium sulfat hemihidrat terkalsinasi 
sebagai bahan utamanya dan ditambahkan kalsium sulfat, borax dan bahan 
pewarna.
32
 Gips tipe ini jarang digunakan untuk mencetak dalam kedokteran gigi 
sebab telah digantikan oleh bahan yang tidak terlalu kaku seperti hidrokoloid dan 
elastomer, sehingga gips tipe I terbatas digunakan untuk cetakan akhir, atau 
wash, untuk rahang edentulus.
30
 
2. Model Plaster (Tipe II) 
Gips tipe II (Model Plaster) terdiri dari kalsium sulfat terkalsinasi/ β-hemihidrat 
sebagai bahan utamanya dan zat tambahan untuk mengontrol setting time.
32
 β-
hemihidrat terdiri dari partikel kristal ortorombik yang lebih besar dan tidak 
beraturandengan lubang-lubang kapiler sehingga partikel β-hemihidrat menyerap 
lebih banyakair bila dibandingkan dengan α-hemihidrat.33 Pada masa sekarang, 
gips tipe II digunakan terutama untuk pengisian kuvet dalam pembuatan 
gigitiruan dengan pengerasan tidak begitu penting dan kekuatan yang dibutuhkan 
cukup, sesuai batasan yang disebutkan dalam spesifikasi. 
33
 Selain itu, gips tipe II 
dapat digunakan sebagai model studi.
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3. Dental Stone (Tipe III) 
Gips tipe III (Dental Stone) terdiri dari hidrokal/ α-hemihidrat dan zat tambahan 
untuk mengontrol setting time, serta zat pewarna untuk membedakan dari bahan 
plaster yang umumnya berwarna putih.
32
 α-hemihidrat terdiri dari partikel yang 
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lebih kecil dan teratur dalam bentuk batang atau prisma dan bersifat tidak porous 
sehingga membutuhkan air yang lebih sedikit ketika dicampur bila dibandingkan 
dengan β-hemihidrat.33,35 Gips tipe III ideal digunakan untuk membuat model 
kerja yang memerlukan kekuatan dan ketahanan abrasif yang tinggi seperti pada 
konstruksi protesa dan model ortodonsi.
30,33
 Kekuatan kompresi gips tipe III 
berkisar antara 20,7 MPa (3000 psi) – 34,5 MPa (5000 psi).11,33 
4. Dental Stone, High-Strength (Tipe IV) 
Gips tipe IV (Dental Stone, High Strength) terdiri dari densit yang memiliki 
bentuk partikel kuboidal dengan daerah permukaan yang lebih kecil sehingga 
partikelnya paling padat dan halus bila dibandingkan dengan β-hemihidrat dan 
hidrokal.
33,36 
Gips tipe IV sering dikenal sebagai die stone sebab gips tipe IV ini 
sangat cocok digunakan untuk membuat pola malam dari suatu restorasi, 
umumnya digunakan sebagai dai pada inlay, mahkota dan jembatan gigi 
tiruan.
30,37
 Diperlukan permukaan yang keras dan tahan abrasi karena preparasi 
kavitas diisi dengan malam dan diukir menggunakan instrumen tajam hingga 
selaras dengan tepi-tepi dai.
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5. Dental Stone, High Strength, High Expansion (Tipe V)  
Adanya penambahan terbaru pada klasifikasi produk gipsum ADA dikarenakan 
terdapat kebutuhan dental stone yang memiliki kekuatan serta ekspansi lebih 
tinggi.
30
 Pembuatan gips tipe V sama seperti gips tipe IV namun gips tipe V 
memiliki kandungan garam lebih sedikit untuk meningkatkan setting 
ekspansinya.
36
 Gips tipe V memiliki setting ekspansi sekitar 0,1% - 0,3% untuk 





 Kekuatan yang lebih tinggi diperoleh dengan menurunkan rasio air-
bubuk.
37
 Gips tipe V umumnya digunakan sebagai dai untuk pembuatan bahan 
logam campur yang memiliki pengerutan tinggi.
34
 Bahan ini umumnya berwarna 
biru atau hijau dan merupakan produk gipsum yang paling mahal.
30 
2.5.4. Perbandingan water – powder (W:P) 
      Banyaknya air dan hemihidrat harus diukur secara akurat dari beratnya. Rasio air 
terhadap bubuk hemihidrat biasanya tercermin dalam rasio W:P; atau hasil bagi yang 
diperoleh bila berat (volume) dari air dibagi dengan berat bubuk. Perbandingan atau 
rasio biasanya disingkat sebagai W:P . Misalnya, perbandingan W:P adalah 0,28 bila 
100 g stone gigi dicampur dengan 60 ml air; rasio W:P adalah 0,28 bila 100 g stone 
gigi dicampur dengan 28 ml air. Perbandingan W:P adalah faktor penting dalam 
menentukan sifat fisik dan kimia dari produk gipsum akhir. Misalnya, semakin tinggi 
perbandingan W:P, semakin lama waktu pengerasan dan semakin lemah produk 
gipsum. Meskipun perbandingan W:P bervariasi untuk merek plaster atau stone 
tertentu, berikut ini adalah beberapa kirasan umum yang dianjurkan: Plaster tipe II 




































Cetakan Alginat = Model Negatif 
Stabilitas Dimensional 
 
Hasil cetakan berupa 




Keterangan :  
 Variabel yang diteliti      Variabel Sebab  
 Variabel yang tidak diteliti      Variabel Antara  






4.1. Jenis penelitian 
      Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimental laboratoris. 
4.2. Desain penelitian  
1. Menurut Ruang Lingkup Penelitian  : Laboratorium  
2. Menurut Waktu Penelitian   : Longitudinal (follow-up) 
3. Menurut Substansi    : Terapan  
4. Menurut Hubungan Antar Variabel   : Analitik 
5. Menurut Adanya Manipulasi / Perlakuan : Eksperimental  
 True – Eksperimental 
 
4.3. Tempat dan waktu penelitian  
1. Tempat penelitian  : 
a. Laboratorium Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin 
b. Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin 
c. Laboratorium Fisika Dasar Jurusan Fisika Fakultas MIPA Universitas 
Hasanuddin  
2. Waktu Penelitian  : Maret – April 2015 
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4.4. Variabel penelitian      
      Variabel penelitian menurut fungsinya :  
1. Variabel Sebab :Larutan desinfektan sodium  hipoklorit  dan  
perasan Aloe vera 
2. Variabel Akibat  :Stabilitas dimensional cetakan alginat 
3. Variabel Antara :Perendaman 
4. Variabel Moderator :Lama perendaman 
5. Variabel Random :Suhu ruangan, cara perendaman 
6. Variabel Kendali :Jenis alginat, tempat tumbuh Aloe vera, 
konsentrasi larutan 
      Variabel menurut skala pengukurannya :Numerik Ratio 
4.5. Definisi operasional variabel 
NO. VARIABEL DEFINISI OPERASIONAL 
1. Larutan desinfektan  Larutan desinfektan adalah campuran 
homogen yang terdiri dari dua atau lebih zat 
kimia yang digunakan untuk mencegah 
terjadinya infeksi. 
2. Sodium hipoklorit Sodium hipoklorit adalah hasil reaksi antara 
molekul Chlorin, Sodium Hydroksida, dan air. 
Pada penelitian ini menggunakan konsentrasi 
0,5 % yang didapatkan di laboratorium IRD 
RS. Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
3. Perasan Aloe vera Perasan Aloe vera adalah hasil perahan dari 
Aloe vera segar yang didapatkan di 
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pekarangan rumah peneliti dengan cara 
mencuci bersih Aloe vera segar menggunakan 
akuades steril setelah itu lakukan pemotongan 
dan blender hingga menghasilkan perasan 
murni kemudian saring menggunakan kain 
saring agar ampas dan cairan Aloe vera 
terpisahkan. Sehingga yang didapatkan adalah 
perasan murni Aloe vera dengan konsentrasi 
100% yang dilakukan di laboratorium 
Fitokimia Fakultas Farmasi Universitas 
Hasanuddin. 
4. Perendaman  Proses, cara, perbuatan merendam: 
memasukkan cetakan alginat ke dalam 
masing-masing ± 200 ml larutan desinfektan 
(Sodium hipoklorit dan perasan Aloe vera) 
selama 10 menit. 
5. Stabilitas dimensional 
cetakan alginat 
Stabilitas dimensional cetakan alginat adalah 
keadaan model cetakan alginat memiliki 
ukuran yang konsisten dengan ukuran 
diameter 30 mm dan tinggi 16 mm baik 
sebelum dan sesudah pencetakan. 
 
4.6. Sampel penelitian  
      Sampel penelitian ini adalah cetakan alginat yang terdiri dari 27 sampel yang 
dibagi menjadi tiga kelompok yaitu satu kelompok kontrol tanpa dilakukan 
perendaman, satu kelompok yang direndam dalam larutan desinfektan sodium 
hipoklorit 0,5%, dan satu kelompok yang direndam dalam perasan Aloe vera 100 %. 
Masing – masing kelompok terdiri dari 9 sampel.  
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keterangan : t = jumlah perlakuan 
          r = jumlah ulangan 
 
      Dalam rumus ini akan digunakan t = 3 karena menggunakan 3 kelompok 
perlakuan, maka jumlah sampel (n) minimal tiap kelompok ditentukan sebagai 
berikut:  
 
(t – 1) (r – 1) ≥ 15 
(3 – 1) (r – 1) ≥ 15 
2r – 2 ≥ 15 
      r ≥ 8,5 ~ 9 
4.7. Kriteria objektif  
      Pengukuran dilakukan setelah gipsum mengalami setting time menjadi padat dan 
hasil cetakan berupa gipsum padat diukur menggunakan jangka sorong digital 
dengan ketelitian 0,5 mm. Pengukuran dilakukan pada titik-titik yang telah tercetak . 
Untuk mengukur AB atau jarak vertikal diukur dari anterior yaitu dari mesial gigi 
insicivus satu kiri ke cusp mesiobukal gigi molar satu kiri dan untuk mengukur BC 
atau jarak horizontal diukur dari  posterior yaitu dari ke cusp mesiobukal gigi 
molar satu kanan ke cusp mesiobukal gigi molar satu kiri. 




      Hasil cetakan alginat dikatakan memiliki dimensi yang stabil jika setelah 
perendaman dengan menggunakan larutan desinfektan sodium hipoklorit 0,5% dan 
perasan  Aloe vera 100% pada cetakan alginat tersebut yang kemudian hasil cetakan 
berupa gipsum padat diukur menggunakan jangka sorong digital menghasilkan 
ukuran yang sama pada pengukuran kelompok kontrol. 
4.8. ALAT DAN BAHAN PENELITIAN  
      Pada penelitian ini digunakan alat dan bahan sebagai berikut :  
a. Alat  
1. Jangka sorong digital  
2. Rubber bowl 
3. Spatula  
4. Sendok takar 
5. Stopwatch 
6. Gelas ukur 
7. Kain saring 
8. Model Studi RA 
b. Bahan 
1. Bahan cetak alginat normal set 
2. Dental stone tipe III 
3. Air  
4. Sodium hipoklorit 0,5% 
5. Perasan Aloe vera 100% 
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4.9. Prosedur penelitian  
4.9.1. Pembuatan sampel alginat 
      Cara pembuatan sampel alginat yaitu sebagai berikut: 
1. Menakar bubuk alginat dan air dengan sendok takar serta gelas ukur yang 
telah disediakan sesuai dengan petunjuk pabrik. 
2. Tuangkan bubuk alginat dan air pada rubber bowl 
3. Kemudian aduk dengan kecepatan dan tekanan yang konsisten, pengadukan 
dilakukan membentuk angka delapan. Tiap kelompok mendapatkan 
perlakuan waktu yang sama selama 10 detik. 
4. Selanjutnya cetak model master yang terbuat dari gypsum biru yang telah 
disediakan ke dalam campuran alginat. 
5. Kemudian membuat 9 sampel untuk 3 kelompok perlakuan sesuai sampel 
penelitian yang telah ditentukan. 
6. Khusus pada kelompok kontrol tidak dilakukan teknik desinfeksi sehingga 
segera dilakukan pengisian gipsum pada hasil cetakan alginat. Setelah setting 
time lakukan pengecoran dengan gips tipe III. Setelah setting time, hasil cor 
dikeluarkan dari alginat, dan langsung diukur panjang diameter hasil cor pada 






4.9.2. Pembuatan perasan  Aloe vera  
1. Siapkan masing-masing 3 kg Aloe vera segar yang telah dicuci bersih 
2. Aloe vera kemudian dipotong kecil-kecil untuk memudahkan dalam 
memperoleh hasil perasan 
3. Setelah terpotong masukkan Aloe vera ke dalam blender 
4. Blender hingga menghasilkan ampas dan cairan Aloe vera  
5. Hasil dari Aloe vera yang telah diblender kemudian disaring dengan 
menggunakan kain saring hingga ampas dan cairan Aloe vera terpisah 
6. Cairan tersebut merupakan perasan Aloe vera murni dengan konsentrasi 
100% yang akan dijadikan desinfektan. 
 
4.9.3. Prosedur teknik desinfeksi 
      Teknik desinfeksi yang dilakukan dalam penelitian ini adalah teknik desinfeksi 
perendaman dengan menggunakan larutan desinfektan sodium hipoklorit 0,5% dan 
perasan Aloe vera 100%. Teknik perendaman yang dilakukan pada hasil cetakan 
alginat dengan cara merendam menggunakan larutan desinfektan hingga seluruh 
bagian permukaan alginat terendam masuk ke dalam larutan, larutan desinfektan 
yang digunakan ± 300 ml, dan perlakuan dilakukan selama 10 menit. 
4.9.4. Pengisian hasil cetakan alginat 
      Pengisian hasil cetakan menggunakan gipsum tipe III dengan ratio perbandingan 
powder dengan air 2:1 atau setara dengan 100 gram powder : 50 ml air. Cara 
membuat bahan pengisian dilakukan dengan memasukkan air ke dalam powder pada 
rubber bowl dan diaduk selama 60 detik, kemudian dilakukan pengisian ke dalam 
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bahan cetak alginat, setelah itu dilakukan vibrasi agar seluruh bagian cetakan alginat 
rata tercetak dengan gipsum. Tunggu selama 10 menit hingga gipsum mengalami 
final setting. 
4.9.5. Pengukuran stabilitas dimensional 
      Pengukuran dilakukan setelah gipsum mengalami setting time menjadi padat dan 
hasil cetakan berupa gipsum padat diukur menggunakan jangka sorong digital 
dengan ketelitian 0,5 mm. Pengukuran dilakukan pada titik-titik yang telah tercetak . 
Untuk mengukur AB atau jarak vertikal diukur dari anterior yaitu dari mesial gigi 
insicivus satu kiri ke cusp mesiobukal gigi molar satu kiri dan untuk mengukur BC 
atau jarak horizontal diukur dari  posterior yaitu dari cusp mesiobukal gigi molar 
satu kanan ke cusp mesiobukal gigi molar satu kiri. 
4.9.5. Analisis perubahan dimensi 
      Perubahan dimensi dianalisis sesuai dengan American National Standards 
Institute/ American Dental Association (ANSI/ ADA) spesifikasi no. 18 bahan cetak 
tidak boleh menunjukkan perubahan lebih dari 0,5% dari model master yang diukur 
menggunakan jangka sorong digital . Analisis data dilakukan dengan menggunakan 
uji One-way Anova. Uji ini termasuk uji statistik parametrik dengan tingkat 






4.10. Alat ukur   
      Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah jangka sorong digital.  
4.11. Analisis data  
      Penelitian ini menggunakan analisis uji Kruskal Wallis Test dan analisis uji beda 




      Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh perendaman cetakan alginat 
dalam larutan desinfektan sodium hipoklorit dan perasan Aloe vera terhadap 
stabilitas dimensional cetakan. Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
eksperimental laboratoris dan dilakukan di tiga tempat, yaitu Laboratorium Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin untuk pembuatan sampel cetakan alginat, 
Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin untuk pembuatan 
perasan Aloe vera, dan Laboratorium Fisika Dasar Fakultas MIPA Universitas 
Hasanuddin untuk pengukuran stabilitas dimensional. Penelitian dilakukan pada 
bulan Maret – April 2015. Sampel merupakan cetakan alginat sesuai dengan kriteria 
seleksi sampel yang telah ditentukan sebelumnya dan penentuan jumlah sampel 
didasarkan dengan rumus Federer, sehingga jumlah sampel secara keseluruhan 
berjumlah 27 sampel 
      Sebanyak 27 sampel dibagi kedalam tiga kelompok dengan jumlah yang 
seimbang, yaitu kelompok larutan sodium hipoklorit 0.5%, perasan Aloe vera, dan 
cetakan tanpa perlakuan sebagai kontrol. Cetakan alginat direndam selama 10 menit 
dan diukur stabilitas dimensinya. Pengukuran stabilitas dimensi dilakukan 
berdasarkan dimensi vertikal dan horizontal sesuai dengan kriteria penilaian yang 
telah ditentukan sebelumnya. Seluruh hasil penelitian selanjutnya dikumpulkan dan 
dicatat, serta dilakukan pengolahan dan analisis data dengan menggunakan program 
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SPSS versi 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Hasil penelitian ditampilkan dalam 
tabel distribusi sebagai berikut  
 
Tabel 5.1. Distribusi dan uji normalitas nilai rata-rata dimensi vertikal dan horizontal 













(p-value) Mean ± SD Mean ± SD 
Sodium Hipoklorit 9(33.3%) 36.95 ± 0.007 0.000* 50.06 ± 0.005 0.000* 
perasan Aloe vera 9(33.3%) 36.94 ± 0.004 0.000* 50.02 ± 0.005 0.000* 
Kontrol 9(33.3%) 36.93 ± 0.01 0.014* 50.01 ± 0.006 0.021* 
Total 27(100%) 36.94 ± 0.013  50.03 ± 0.019  
*Kolmogorov Smirnov test: p<0.05; data distribution is not normal 
 
 
      Tabel 1 menunjukkan distribusi nilai rata-rata dimensi vertikal dan horizontal 
berdasarkan jenis larutan perendaman. Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, 
jumlah sampel secara keseluruhan adalah 27 sampel, yang terdiri dari tiga kelompok, 
yaitu larutan sodium hipoklorit, perasan Aloe vera, dan cetakan yang tidak diberi 
perlakuan sebagai kontrol. Masing-masing kelompok, terdiri dari sembilan sampel 
(33.3%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa dimensi vertikal cetakan alginat 
setelah perendaman sodium hipoklorit mencapai 36.95 mm, perasan Aloe vera 
mencapai 36.94 mm, dan kontrol sebesar 36.92. Adapun, dimensi horizontal 
kelompok yang direndam larutan sodium hipoklorit mencapai 50.06 mm, perasan 
Aloe vera sebesar 50.02, dan kontrol sebesar 50.01. Berdasarkan hasil uji distribusi 
normal, Kolmogorov Smirnov, ditemukan nilai p<0.05 pada seluruh data hasil 
penelitian, sehingga distribusi data hasil penelitian pada seluruh kelompok tidak 









Tabel 5.2. Perbedaan nilai rata-rata pengukuran dimensi vertikal dan horizontal 




Vertikal (mm) p-value 
Dimensi 
Horizontal (mm) p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 
Sodium Hipoklorit 36.958 ± 0.007 
0.000* 
50.060 ± 0.005 
0.000* Perasan Aloe vera 36.942 ± 0.004 50.026 ± 0.005 
Kontrol 36.923 ± 0.01 50.017 ± 0.006 
Total 36.944 ± 0.013  50.034 ± 0.019  
*Kruskal Wallis test: p<0.05; significant 
   
      Tabel 2 menunjukkan perbedaan nilai rata-rata pengukuran dimensi vertikal dan 
horizontal antara larutan sodium hipoklorit, perasan Aloe vera, dan kontrol. Hasil 
penelitian memperlihatkan bahwa dimensi vertikal cetakan alginat yang paling 
tertinggi setelah perendaman adalah pada kelompok larutan sodium hipoklorit, yaitu 
sebesar 36.95 mm. Sedangkan kelompok perasan Aloe vera lebih rendah, hanya 
sebesar 36.94 mm. Pada dimensi horizontal, cetakan alginat setelah perendaman 
larutan sodium hipoklorit yang paling tinggi diantara lainnya, yaitu mencapai 50.06 
mm dan cetakan alginat setelah perendaman perasan Aloe vera lebih rendah, yaitu 
sebesar 50.02 mm. Berdasarkan hasil uji statistik, Kruskal Wallis, ditemukan nilai 
p:0.000 (p<0.05) pada pengukuran dimensi vertikal dan horizontal. Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai dimensi vertikal dan horizontal yang 
signifikan antara cetakan alginat setelah perendaman larutan sodium hipoklorit, 
perasan Aloe vera, dan kontrol. Namun, untuk mengetahui perbandingan lebih jauh 






Tabel 5.3.  Uji beda lanjut nilai rata-rata pengukuran dimensi vertikal antara 
larutan sodium hipoklorit, perasan Aloe vera, dan kontrol 
Larutan Perendaman (i) Perbandingan (j) Selisih rata-rata (i-j)  p-value 
Sodium Hipoklorit Perasan Aloe Vera 0.0166 mm 0.000* 
 Kontrol 0.0266 mm 0.000* 
Perasan Aloe vera Kontrol 0.0100 mm 0.016* 
*Pos Hoc Test: Least Significant Difference (LSD) test: p<0.05: significant 
      Tabel 3 menunjukkan uji beda lanjut nilai rata-rata pengukuran dimensi vertikal 
antara larutan sodium hipoklorit, perasan Aloe vera, dan kontrol. Uji beda lanjut 
digunakan untuk membandingkan satu per satu antara kelompok. Terlihat pada tabel 
bila kelompok sodium hipoklorit dibandingkan dengan perasan Aloe vera, terdapat 
selisih nilai dimensi vertikal sebesar 0.0166 mm. Adapun, bila dibandingkan dengan 
kontrol, terdapat selisih sebesar 0.0266 mm. Hasil penelitian juga memperlihatkan 
bila perasan Aloe vera dibandingkan dengan kontrol, terdapat selisih sebesar 0.0100 
mm. Melalui hasil uji beda lanjut, LSD, ditemukan nilai p<0.05, pada seluruh 
perbandingan antara kelompok. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai 
rata-rata pengukuran dimensi vertikal yang signifikan antara cetakan alginat setelah 
perendaman larutan sodium hipoklorit dengan perasan Aloe vera, antara sodium 











Tabel 5.4.  Uji beda lanjut nilai rata-rata pengukuran dimensi horizontal antara    
larutan sodium hipoklorit, perasan Aloe vera, dan kontrol 
Larutan Perendaman (i) Perbandingan (j) Selisih rata-rata (i-j)  p-value 
Sodium Hipoklorit Perasan Aloe Vera 0.0333 mm 0.000* 
 Kontrol 0.0422 mm 0.000* 
Perasan Aloe vera Kontrol 0.0088 mm 0.003* 
*Pos Hoc Test: Least Significant Difference (LSD) test: p<0.05: significant 
 
      Tabel 4 menunjukkan hasil uji beda lanjut nilai rata-rata pengukuran dimensi 
horizontal antara larutan sodium hipoklorit, perasan Aloe vera, dan kontrol. Hasil 
penelitian memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan sebesar 0.033 mm antara 
cetakan alginat perendaman sodium hipoklorit dan perasan Aloe vera, sedangkan 
perbedaan sebesar 0.0422 mm ditemukan bila sodium hipoklorit dibandingkan 
dengan kontrol. Selain itu, terdapat selisih 0.0088 mm antara cetakan alginat 
perendaman perasan Aloe vera dengan kontrol. Berdasarkan hasil uji beda lanjut, pos 
hoc test, ditemukan nilai p<0.05 pada seluruh perbandingan kelompok. Dengan 
demikian, terdapat perbedaan nilai rata-rata pengukuran dimensi horizontal yang 
signifikan antara cetakan alginat setelah perendaman larutan sodium hipoklorit 
dengan perasan Aloe vera, antara sodium hipoklorit dengan kontrol, dan antara 
perasan Aloe vera dengan kontrol. 
BAB VI 
PEMBAHASAN 
      Hasil cetakan dapat dikatakan baik apabila keakuratannya terjamin dan memiliki 
kestabilan dimensi sampai nanti akan diisi oleh gipsum. Akurasi dan stabilitas 
dimensional alginat merupakan hal penting untuk keberhasilan hasil cetakan secara 
menyeluruh. 
      Pada alginat terdapat sifat ambibisi dan sineresis yang berpengaruh pada saat 
dilakukannya proses desinfeksi. Pada saat dilakukan desinfeksi dengan teknik 
perendaman terjadi proses ambibisi yaitu proses terserapnya air kedalam hasil 
cetakan alginat yang menimbulkan perubahan bentuk pada hasil cetakan sehingga 
terjadi ekspansi dan hasil cetakan akan lebih mengembang dari ukuran semula 
dibandingkan dengan sebelum dilakukan proses perendaman.
11
  
      Hasil cetakan alginat terbentuk dari pencampuran bubuk dan air. Komposisi 
utama dari bubuk alginat terdiri dari kalium alginat (18%) yang berfungsi agar 
alginat larut dalam air, kalsium sulfat (14%) yang berfungsi sebagai reaktan, partikel 
pengisi (56%) yang berfungsi untuk pengatur konsistensi gel, dan sodium fosfat (2%) 
sebagai penghambat waktu setting. Pada penelitian ini menggunakan alginat dengan 
merk dagang Hygedent tipe fast set.
1
  
      Pada saat pembuatan cetakan alginat terjadi suatu proses yang dinamakan proses 
gelasi. Proses gelasi merupakan reaksi yang terjadi dari sol menjadi gel. Pada saat 
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pencampuran bubuk alginat dengan air terjadi proses kimia berupa reaksi alginat 
larut air dengan kalsium sulfat sehingga terjadi pembentukan gel kalsium alginat 
yang tidak larut air. Kalsium sulfat bereaksi dengan membentuk kalsium alginat 
tidak larut dari kalium alginat dalam suatu larutan cair. Pembentukan kalsium alginat 
sangat cepat dan tidak menyediakan waktu kerja yang cukup, sehingga garam larut 
air seperti sodium fosfat ditambahkan pada larutan untuk memperpanjang waktu 
kerja. Sehingga kalsium sulfat, kalium alginat dan sodium fosfat dicampur lalu 
dilarutkan dalam air dengan proporsi yang tepat. Setelah sodium fosfat bereaksi, sisa 
kalsium sulfat bereaksi membentuk kalsium alginat yang tidak larut dengan air yang 
akan membentuk gel alginat.
11
 
      Tindakan desinfeksi adalah membunuh mikroorganisme penyebab penyakit 
dengan bahan desinfektan, hal ini dapat mengurangi kemungkinan terjadi infeksi 
dengan jalan membunuh mikroorganisme patogen. Untuk mencegah terjadinya 
penyebaran penyakit infeksi dari mulut penderita kepada dokter gigi, hasil cetakan 
gigi direndam dalam desinfektan. 
      Prosedur desinfeksi dilakukan setelah proses pencetakan kemudian desinfeksi 
dengan cara merendamkan cetakan alginat ke dalam larutan desinfektan sampai 
permukaan tenggelam didalam larutan. Kebanyakan pabrik yang memproduksi 
alginat maupun desinfektan menganjurkan desinfeksi harus dilakukan sesuai dengan 
petunjuk pabrik, ini dikarenakan akan terjadi distorsi minimal pada hasil cetakan bila 
yang disarankan diikuti dan dilakukan dengan benar. 
      Bahan-bahan desinfektan yang banyak digunakan pada penelitian terdahulu dan 
mempunyai efektivitas desinfeksi pada mikroorganisme patogen adalah sodium 
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hipoklorit, klorheksidin, dan hydrogen peroksida. Sodium hipoklorit memiliki 
spektrum yang luas, bekerja cepat, dan toksisitasnya rendah sehingga aman 
digunakan untuk desinfektan bahan cetak. Pemakaian sodium hipoklorit sebagai 
desinfektan efektif pada konsentrasi 0,5% dan pada penelitian terdahulu penggunaan 
sodium hipoklorit 0,5% sebagai desinfektan cetakan alginat dengan teknik 
perendaman memiliki pengaruh yang kecil terhadap perubahan dimensi cetakan 
alginat. Sehingga penelitian ini menggunakan sodium  hipoklorit 0,5% dan akan 
dibandingkan dengan desinfektan alami yaitu Aloe vera. 
       Aloe vera memiliki daya hambat terhadap pertumbuhan bakteri. Banyak 
penelitian yang telah dilakukan mengenai uji daya hambat Aloe vera terhadap bakteri 
rongga mulut dan hasil tersebut memberikan informasi bahwa semakin besar 
konsentrasi Aloe vera  akan memberikan daya hambat yang semakin besar pula. 
Sehingga penelitian ini menggunakan perasan Aloe vera 100%. 
      Dari hasil yang diperoleh diketahui bahwa penggunaan bahan desinfektan sodium 
hopoklorit 0.5% dan perasan Aloe vera 100% terdapat perbedaan nilai rata-rata 
pengukuran dimensi horizontal dan vertikal yang signifikan antara cetakan alginat 
setelah perendaman larutan sodium hipoklorit dengan perasan Aloe vera, antara 
sodium hipoklorit dengan kontrol, dan antara perasan Aloe vera dengan kontrol. 
Ditemukan nilai p<0.05 pada seluruh perbandingan kelompok, hal tersebut 





7. 1 SIMPULAN  
      Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa :  
1. Penggunaan larutan desinfektan sodium hipoklorit 0,5% dan perasan Aloe 
vera 100% memiliki pengaruh terhadap perubahan dimensi cetakan alginat. 
2. Berdasarkan hasil uji beda lanjut, pos hoc test, ditemukan nilai p<0.05 pada 
seluruh perbandingan kelompok. Terdapat perbedaan nilai rata-rata 
pengukuran dimensi horizontal dan vertikal yang signifikan antara cetakan 
alginat setelah perendaman larutan sodium hipoklorit dengan perasan Aloe 
vera, antara sodium hipoklorit dengan kontrol, dan antara perasan Aloe vera 
dengan kontrol. 
3. Penggunaan desinfektan sodium hopoklorit 0,5% menyebabkan perubahan 
dimensi lebih besar dari pada perasan Aloe vera 100% terhadap cetakan 
alginat. 
7.2 SARAN  
      Setelah dilakukan penelitian ini, diharapkan agar peneliti selanjutnya dapat 
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai penggunaan Aloe vera sebagai bahan 
desinfektan cetakan alginat dengan berbagai konsentrasi, durasi perendaman yang 
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A. ALAT DAN BAHAN PENELITIAN 
 






























Gambar 2 : Jangka sorong digital yang digunakan dalam pengukuran 






























































































































              
 





B. GAMBAR HASIL PENELITIAN 









II. Proses pembuatan cetakan alginat 
 
Gambar 13 : Proses pencucian, penimbangan, blender, dan penuangan hasil 






































Gambar 17 : Proses pencampuran bubuk alginat dan air (4 sendok bubuk : 100 


































































































Gambar 22 : Pengecoran 
pada kelompok kontrol 
    





Gambar 23 : Pengecoran     







Gambar 24 : Pengecoran 
pada kelompok perasan 































































































Gambar 28 : Pengukuran AB atau jarak vertikal diukur dari anterior yaitu dari mesial 
gigi insicivus satu kanan ke cusp mesiobukal gigi molar satu kanan dan dari mesial 










Gambar 29 : Pengukuran BC atau jarak horizontal diukur dari  posterior yaitu dari ke 
cusp mesiobukal gigi molar satu kanan ke cusp mesiobukal gigi molar satu kiri 
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HASIL ANALISIS DATA 
 
FREQUENCIES VARIABLES=Jenis_larutan 




Output Created 04-Apr-2015 17:51:53 
Comments   
Input Data D:\SPSS Niartanty.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
27 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 




  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 
Elapsed Time 00:00:00.000 
 
 





















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sodium hipoklorit 9 33.3 33.3 33.3 
Perasan aloevera 9 33.3 33.3 66.7 
Kontrol 9 33.3 33.3 100.0 
Total 27 100.0 100.0  
 
 
SORT CASES  BY Jenis_larutan. 
SPLIT FILE LAYERED BY Jenis_larutan. 
EXAMINE VARIABLES=Dimensi_vertikal Dimensi_horizontal 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 




Output Created 04-Apr-2015 17:52:06 
Comments   
Input Data D:\SPSS niartanty.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File Jenis_larutan 





Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values for 
dependent variables are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics are based on cases with no 
missing values for any dependent 




  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 
NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
 
Resources Processor Time 00:00:05.803 
Elapsed Time 00:00:05.802 
 
 
[DataSet0] D:\SPSS niartanty.sav 
 
 
Case Processing Summary 
Jenis_larutan Cases 
Valid Missing 
N Percent N Percent 
Sodium hipoklorit Dimensi_vertikal 9 100.0% 0 .0% 
Dimensi_horizontal 9 100.0% 0 .0% 
Perasan aloevera Dimensi_vertikal 9 100.0% 0 .0% 
Dimensi_horizontal 9 100.0% 0 .0% 
Kontrol Dimensi_vertikal 9 100.0% 0 .0% 









Sodium hipoklorit Dimensi_vertikal 9 100.0% 
Dimensi_horizontal 9 100.0% 
Perasan aloevera Dimensi_vertikal 9 100.0% 
Dimensi_horizontal 9 100.0% 
Kontrol Dimensi_vertikal 9 100.0% 
Dimensi_horizontal 9 100.0% 
 
Descriptives 
Jenis_larutan Statistic Std. Error 
Sodium hipoklorit Dimensi_vertikal Mean 36.9589 .00261 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 36.9529  
Upper Bound 36.9649  
5% Trimmed Mean 36.9593  
Median 36.9600  
Variance .000  
Std. Deviation .00782  
Minimum 36.94  
Maximum 36.97  
Range .03  
Interquartile Range .00  
Skewness -1.803 .717 
Kurtosis 5.653 1.400 
Dimensi_horizontal Mean 50.0600 .00167 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 50.0562  
Upper Bound 50.0638  
5% Trimmed Mean 50.0600  
Median 50.0600  
Variance .000  
70 
 
Std. Deviation .00500  
Minimum 50.05  
Maximum 50.07  
Range .02  
Interquartile Range .00  
Skewness .000 .717 
Kurtosis 4.000 1.400 
Perasan aloevera Dimensi_vertikal Mean 36.9422 .00147 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 36.9388  
Upper Bound 36.9456  
5% Trimmed Mean 36.9419  
Median 36.9400  
Variance .000  
Std. Deviation .00441  
Minimum 36.94  
Maximum 36.95  
Range .01  
Interquartile Range .01  
Skewness 1.620 .717 
Kurtosis .735 1.400 
Dimensi_horizontal Mean 50.0267 .00167 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 50.0228  
Upper Bound 50.0305  
5% Trimmed Mean 50.0269  
Median 50.0300  
Variance .000  
Std. Deviation .00500  
Minimum 50.02  
Maximum 50.03  
Range .01  
Interquartile Range .01  
Skewness -.857 .717 
Kurtosis -1.714 1.400 
Kontrol Dimensi_vertikal Mean 36.9322 .00364 
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95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 36.9238  
Upper Bound 36.9406  
5% Trimmed Mean 36.9325  
Median 36.9300  
Variance .000  
Std. Deviation .01093  
Minimum 36.91  
Maximum 36.95  
Range .04  
Interquartile Range .01  
Skewness -.550 .717 
Kurtosis 2.022 1.400 
Dimensi_horizontal Mean 50.0178 .00222 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 50.0127  
Upper Bound 50.0229  
5% Trimmed Mean 50.0175  
Median 50.0200  
Variance .000  
Std. Deviation .00667  
Minimum 50.01  
Maximum 50.03  
Range .02  
Interquartile Range .01  
Skewness .254 .717 








Statistic df Sig. Statistic 
Sodium hipoklorit Dimensi_vertikal .445 9 .000 .638 
Dimensi_horizontal .389 9 .000 .693 
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Perasan aloevera Dimensi_vertikal .471 9 .000 .536 
Dimensi_horizontal .414 9 .000 .617 
Kontrol Dimensi_vertikal .308 9 .014 .866 
Dimensi_horizontal .297 9 .021 .813 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Tests of Normality 
Jenis_larutan Shapiro-Wilk 
df Sig. 
Sodium hipoklorit Dimensi_vertikal 9 .000 
Dimensi_horizontal 9 .001 
Perasan aloevera Dimensi_vertikal 9 .000 
Dimensi_horizontal 9 .000 
Kontrol Dimensi_vertikal 9 .112 
Dimensi_horizontal 9 .028 
 
 
SORT CASES  BY Jenis_larutan. 
SPLIT FILE LAYERED BY Jenis_larutan. 




MEANS TABLES=Dimensi_vertikal Dimensi_horizontal BY Jenis_larutan 





Output Created 04-Apr-2015 17:52:46 
Comments   
Input Data D:\SPSS niartanty.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table, 
user-defined missing values for the 
dependent and all grouping variables 
are treated as missing. 
Cases Used Cases used for each table have no 
missing values in any independent 
variable, and not all dependent 
variables have missing values. 
Syntax MEANS TABLES=Dimensi_vertikal 
Dimensi_horizontal BY Jenis_larutan 
  /CELLS MEAN COUNT STDDEV. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.015 
Elapsed Time 00:00:00.016 
 




Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
Dimensi_vertikal  * 
Jenis_larutan 
27 100.0% 0 .0% 27 100.0% 
Dimensi_horizontal  * 
Jenis_larutan 








Sodium hipoklorit Mean 36.9589 50.0600 
N 9 9 
Std. Deviation .00782 .00500 
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Perasan aloevera Mean 36.9422 50.0267 
N 9 9 
Std. Deviation .00441 .00500 
Kontrol Mean 36.9322 50.0178 
N 9 9 
Std. Deviation .01093 .00667 
Total Mean 36.9444 50.0348 
N 27 27 




  /K-W=Dimensi_vertikal Dimensi_horizontal BY Jenis_larutan(1 3) 






Output Created 04-Apr-2015 17:52:55 
Comments   
Input Data D:\SPSS niartanty.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
27 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each test are based on all 
cases with valid data for the variable(s) 
used in that test. 
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Syntax NPAR TESTS 
  /K-W=Dimensi_vertikal 
Dimensi_horizontal BY Jenis_larutan(1 
3) 
  /MISSING ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 
Elapsed Time 00:00:00.000 
Number of Cases Allowed
a
 98304 
a. Based on availability of workspace memory. 
 






 Jenis_larutan N Mean Rank 
Dimensi_vertikal Sodium hipoklorit 9 22.17 
Perasan aloevera 9 12.94 
Kontrol 9 6.89 
Total 27  
Dimensi_horizontal Sodium hipoklorit 9 23.00 
Perasan aloevera 9 12.50 
Kontrol 9 6.50 










Chi-square 18.278 21.224 
df 2 2 
Asymp. Sig. .000 .000 
a. Kruskal Wallis Test 





ONEWAY Dimensi_vertikal BY Jenis_larutan 
  /MISSING ANALYSIS 






Output Created 04-Apr-2015 17:53:22 
Comments   
Input Data D:\SPSS niartanty.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
27 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based 
on cases with no missing data for any 
variable in the analysis. 
Syntax ONEWAY Dimensi_vertikal BY 
Jenis_larutan 
  /MISSING ANALYSIS 
  /POSTHOC=LSD ALPHA(0.05). 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 
Elapsed Time 00:00:00.016 
 
 










 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups .003 2 .002 24.500 .000 
Within Groups .002 24 .000   









(I) Jenis_larutan (J) Jenis_larutan Mean 
Difference (I-J) Std. Error Sig. 
Sodium hipoklorit Perasan aloevera .01667
*
 .00385 .000 
Kontrol .02667
*
 .00385 .000 
Perasan aloevera Sodium hipoklorit -.01667
*
 .00385 .000 
Kontrol .01000
*
 .00385 .016 
Kontrol Sodium hipoklorit -.02667
*
 .00385 .000 
Perasan aloevera -.01000
*
 .00385 .016 







(I) Jenis_larutan (J) Jenis_larutan 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
Sodium hipoklorit Perasan aloevera .0087 .0246 
Kontrol .0187 .0346 
Perasan aloevera Sodium hipoklorit -.0246 -.0087 
Kontrol .0021 .0179 
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Kontrol Sodium hipoklorit -.0346 -.0187 




ONEWAY Dimensi_horizontal BY Jenis_larutan 
  /MISSING ANALYSIS 







Output Created 04-Apr-2015 17:53:31 
Comments   
Input Data D:\SPSS niartanty.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
27 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based 
on cases with no missing data for any 
variable in the analysis. 
Syntax ONEWAY Dimensi_horizontal BY 
Jenis_larutan 
  /MISSING ANALYSIS 
  /POSTHOC=LSD ALPHA(0.05). 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 
Elapsed Time 00:00:00.016 
 
 





 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups .009 2 .004 141.647 .000 
Within Groups .001 24 .000   











(I) Jenis_larutan (J) Jenis_larutan Mean 
Difference (I-J) Std. Error Sig. 
Sodium hipoklorit Perasan aloevera .03333
*
 .00264 .000 
Kontrol .04222
*
 .00264 .000 
Perasan aloevera Sodium hipoklorit -.03333
*
 .00264 .000 
Kontrol .00889
*
 .00264 .003 
Kontrol Sodium hipoklorit -.04222
*
 .00264 .000 
Perasan aloevera -.00889
*
 .00264 .003 

















(I) Jenis_larutan (J) Jenis_larutan 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
Sodium hipoklorit Perasan aloevera .0279 .0388 
Kontrol .0368 .0477 
Perasan aloevera Sodium hipoklorit -.0388 -.0279 
Kontrol .0034 .0143 
Kontrol Sodium hipoklorit -.0477 -.0368 





HASIL ANALISIS DATA 
 
FREQUENCIES VARIABLES=Jenis_larutan 




Output Created 04-Apr-2015 17:51:53 
Comments   
Input Data D:\SPSS Niartanty.sav 
Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
27 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 




  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 
Elapsed Time 00:00:00.000 
 
 
[DataSet0] D:\SPSS niartanty.sav 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
